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【はじめに】動脈硬化は進行すると心血管合併症を惹起し、生活習慣病から誘引される高
血圧、高脂血症、糖尿病などの病態が原因として知られている。一方、血管病変に関連す
る漢方医学の概念には、血の停滞をあらわす瘀血があり、2000 年以上前に編纂された東洋
医学の成書である『黄帝内経』に記載されている。瘀血とは何らかの循環障害に起因する
一連の症候群として経験的に認識されてきた。しかし、瘀血の診断については、長らく一
定の基準がなく各術者の古典的解釈と経験に委ねられてきた。寺澤らは瘀血の臨床的診断
基準を設けるために瘀血スコア（OS）を提唱した。OS は東洋医学の古典および先行研究
がベースとなっており、全てのデータは統計的な裏付けを取った上で作成されている。現
在、瘀血に関連する研究の多くは OS によって進められている。ラット・ブタを用いた研
究では、瘀血と冠動脈疾患・アテローム性動脈硬化症との関連が指摘されている。人を対
象とした研究では、瘀血は微小循環障害と関係があるとされ、桂枝茯苓丸投与により、眼
球結膜細静脈内径および血流量改善が報告されている。しかし、瘀血と動脈硬化性疾患の
関連を示した研究は、これまでにほとんど行われていない。血管内皮機能障害は動脈硬化
の初期病変として、その重要性が認識されはじめている。Flow mediated dilation（FMD）は
血管内皮機能の評価が可能であり、臨床研究に広く用いられている。しかし、瘀血と FMD
による血管内皮機能の評価との関連を示した報告は、我々が調べた限りない。 
 
【目的】動物実験では瘀血と動脈硬化性疾患との関連が示唆されているが、人を対象とし
た報告はほとんどない。本研究の目的は漢方医学の瘀血と血管内皮機能障害との関連を明
らかにすることである。 
 
【対象・方法】千葉大学医学部附属病院和漢診療科で、2017 年 5 月から 8 月に動脈硬化に
関係するスクリーニング検査を行なった 38 名（男性 14 名、女性 24 名、平均年齢
67.7±12.3 歳）を対象とした。調査項目は身体所見（BMI・収縮期血圧・拡張期血圧・瘀血
スコア（OS））、患者背景（喫煙歴・既往歴（高血圧・脂質異常症・心疾患・脳血管疾
患・糖尿病）・服薬歴（高血圧・脂質異常症・糖尿病））、生理機能検査（FMD・ABI・
CAVI）、血液検査（TG・HDL-C・LDL-C・HbA1c・FPG・IRI・Homa-R,・Homa-β・
hsCRP）とした。OS の判定は、21 点未満を非瘀血病態（NBS）とし、21 点以上を瘀血病
態（BS）とした。解析は 1)〜3)の方法で行った。1) NBS と BS の 2 群間で、身体所見、患
者背景、生理機能検査値、血液検査値を比較検討した。2) FMD に与える影響を明らかにす
るために、OS および動脈硬化の背景因子を説明変数として、重回帰分析を行った。3) 
FMD と OS の各項目との関係を検討した。統計解析は以下の方法で行った。連続数のデー
タは F-test 後、Student’s t-test 又は Welch’s t-test を適用した。非連続数のデータは Pearson’s 
chi-squared test を用いた。寄与率を検討するために、重回帰分析を行った。有意水準は 5%
未満とした。 
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【結果】脂質異常症、糖尿病、脂質異常症の投薬、FMD は NBS 群（18 名）と BS 群（20
名）との間に有意差を認めた（p＜0.01）。身体所見・FMD を除いた生理機能検査値・血
液検査値は、NBS 群と BS 群との間に有意差を認めなかった。FMD への寄与において、
OS と年齢は関連を認めた（p＜0.05）。FMD は OS の 6 項目（歯肉の暗赤化、舌の暗赤紫
化、細絡、左臍傍部の圧痛/抵抗、右臍傍部の圧痛/抵抗、回盲部の圧痛・抵抗）に有意差を
認めた（p＜0.05）。 
 
【考察】NBS 群と BS 群において、ABI と CAVI は有意差を認めなかったが FMD は有意差
を認めた。これらのことから、瘀血の診断は血管内皮機能障害と関係することが示唆され
た。一方、血管内皮機能障害は動脈硬化と関係することが指摘されている。したがって、
瘀血の診断は動脈硬化の初期段階である血管内皮機能障害の判定に使用できる可能性があ
る。FMD への寄与率を調査するために、OS および動脈硬化の背景因子を説明変数として
重回帰分析を行った。他の動脈硬化の因子と比較して、OS と年齢は FMD への寄与率が高
い結果となった。以上より、瘀血の診断は年齢とともに血管内皮機能障害に関連すると考
えられ、従来の動脈硬化背景因子と比較して、動脈硬化早期発見を期待できるツールにな
りうると考える。瘀血スコアの 6 所見ありは、FMD で評価した血管内皮機能障害ありと関
係していた。血管内皮機能障害は可逆的病変と考えられている。OS の 6 項目は、非侵襲か
つ簡便に行えるため、実臨床では血管内皮機能障害の予防や早期治療に使用できる可能性
がある。加えて、瘀血スコアの 3 項目（歯肉の暗赤化、舌の暗赤紫化、細絡）は画像処理
による定量化の可能性が考えられた。 
 
【結論】漢方医学の瘀血の診断は FMD で評価した血管内皮機能障害を反映していること
を認めた。瘀血の診断は、年齢と共に FMD への寄与率が高かった。OS の 6 所見は、FMD
で評価した血管内皮機能障害と関係していた。したがって、漢方医学における瘀血の存在
は、血管内皮機能障害と関連していることが示唆された。 
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